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La practica deportiva estd cada vez més extendida entre la poblacién joven. El riesgo de sufrir lesiones oculares existe y més alla
de su incidencia, lo verdaderamente importante es su nivel de severidad. La seguridad ocular en la practica deportiva es un concepto
clave que deben tener en cuenta tanto los padres como los propios entrenadores.

Los defectos refractivos deben ser un impedimento actualmente para realizar cualquier tipo de deporte. Es importante que el
oftalmélogo nos aconseje, en funcién de la disciplina que se realiza, la idoneidad de usar gafa deportiva graduada o bien lente de
contacto. Por otra parte, nos ayudard a descubrir posibles alteraciones visuales que pueden limitar la prictica de un deporte determi-

nado con éxito, y que puede orientarnos a otras disciplinas.
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Abstract
Ophthalmology for sport children and young people

Sport activities are increasing with the young population. The risk of suffering ocular injuries is a reality, a part from the inci-

dence the severity of the trauma is the real important factor.

The ocular safety in sport is extremely important and must be taken into account by parents and trainers. The refractive defects
should prevent anybody from practising a sport. It is important that the ophthalmologist play an active role and depending on the

type of sport advise protective glasses or contact lenses.

Moreover, some visual problems may affect the final sport performing and those cases if detected in time can be reoriented to

other sports with less visual demand.
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Introduccion

Los problemas visuales afectan a uno de cada 4 nifios
en edad escolar. Debido a que estos problemas pueden
empezar desde una edad temprana, es importante que re-
ciban un control y un tratamiento adecuados. De no ser
asi pueden llevar a una pérdida permanente de la vision
0 a un retraso de desarrollo.

Ya empezando por los recién nacidos, deben reali-
zarse chequeos periddicos durante las visitas pediatricas.
Siempre que no hayamos observado ningiin signo o sin-
toma que nos haga sospechar algiin problema visual, al-
rededor de los tres afios es una edad adecuada para rea-
lizar una visita al especialista en oftalmologia. A partir
de aquel momento se recomienda una visita anual de
control.

En estos controles se realizard un cribaje de los prin-
cipales problemas visuales como: defectos refractivos

(miopia, hipermetropia, astigmatismo), estrabismo, am-
bliopia, ptosis palpebral, dificultad para ver los colores,
anomalias de superficie anterior o posterior.

La historia familiar de problemas visuales debe ser
tenida en cuenta.

Hay numerosos factores que pueden incrementar el
riesgo de que un nifio padezca trastornos visuales como
por ejemplo: retraso de desarrollo, nacimiento prematu-
ro, historia personal o familiar de enfermedades ocula-
res, lesion severa previa en los ojos, uso de ciertos me-
dicamentos, enfermedades sistémicas.

Exploracion oftalmologica en los niios

En condiciones estandar, la exploracién oftalmologi-
ca que se debe realizar a un joven deportista consta de
los siguientes apartados:
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® Medicion de la agudeza visual (ya a partir de los
3 afios de edad).

® Refraccion, siempre con las pupilas dilatadas para
descartar cualquier problema que pudiera aconse-
jar el uso de gafas o lentes de contacto.

® Vision binocular (mirar un objeto con los dos ojos
a la vez).

¢ Exploracion del fondo de ojo para descartar cual-
quier patologia retiniana.

Defectos refractivos y deporte.
Miopia, hipermetropia y astigmatismo

Hasta no hace muchos afios, los nifios con defectos
refractivos mas o menos importantes que se han visto
obligados a llevar gafas, tenian problemas relacionales
con sus compafieros, especialmente a la hora de conside-
rarlos aptos para la practica deportiva.

El propio desconocimiento por parte de tutores o en-
trenadores ha propiciado que muchos nifios decidieran
abandonar o no iniciar la practica de su deporte favorito.
Esto es tan cierto hasta el punto que hoy en dia, incluso
deportistas de elite siguen escondiendo su defecto visual
por temor a tener problemas en su equipo.

Afortunadamente, esta tendencia va cambiando, pero
todavia hoy es infrecuente ver un joven practicando de-
porte con gafas graduadas adaptadas. Muchos de ellos
juegan sin gafas y compensan como pueden su déficit
visual y otros han optado por el uso de las lentes de con-
tacto.

Es evidente que en la actualidad las gafas para prac-
ticar deporte tienen todas las caracteristicas adecuadas
para ser usadas sin ningtin tipo de limitacién ni molestia
para el deportista, y son ttiles para compensar el defecto
de refraccion en aquellos casos en que las lentes de con-
tacto pueden ser incdmodas o no estén indicadas.

No debemos menospreciar el riesgo que supone la
practica deportiva en edad infantil para nuestros ojos. El
oftalmdlogo es el profesional adecuado al cual acudir en
busca de consejo, pues sélo €l es conocedor de la histo-
ria médica del paciente, y es la persona adecuada para
aportar la mejor solucién en cada caso. Banalizar este
hecho supone poner en riesgo la salud ocular del prac-
ticante.

Ambliopia y deporte

La ambliopia también conocida como “o0jo Vago” se
produce generalmente por dos causas; la presencia de
estrabismo y la anisometropia (diferencia de graduacién
entre ambas o0jos superior a 4 dioptrias).

La ambliopia puede ser absoluta, cuando la visién se
limita a ver “bultos” o, relativa, en la cual puede ha-
ber una agudeza visual de alrededor de 0,4-0,5. Si no se
diagnostica y corrige en edad temprana puede dar lugar
a la denominada visién monocular, es decir la fijaciéon
de las imégenes a través de un solo ojo.

La consecuencia directa es la pérdida de visién en
relieve, que incapacitara o dificultara en el nifio la prac-
tica de algunos deportes.

Discromatopsias y deporte

Es la alteracion de la vision de los colores. Para de-
terminar con exactitud el tipo de alteracion se utiliza el
test de Ishiara.

Se trata de una alteracion congénita, que sufren habi-
tualmente los hombres y que es transmitida por las mu-
jeres, que apenas la padecen.

Pueden ser de eje rojo-verde o azul-amarillo, incluso
en casos excepcionales pueden llegar a ver el mundo en
blanco y negro.

No existe tratamiento.

Radiaciones ultravioleta
y deporte en ninos

Cada vez estd méas generalizada en nuestro pais la
practica de deportes de invierno y de verano al aire li-
bre por parte de los escolares. Por esta razon, es muy
importante una adecuada proteccién ocular frente a los
efectos potencialmente nocivos del sol y de la nieve.

La exposicion al sol sin protecciéon ocular puede pro-
ducir importantes lesiones en la cérnea, retina y crista-
lino. Y aunque algunas de ellas aparecen de inmediato,
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Gafas protectoras para la practica de deporte.

otras lo hacen al cabo del tiempo, pasando en una pri-
mera fase desapercibidas, para, en el momento de ser
diagnosticadas tener dificil solucién, o incluso ser irre-
versibles.

Todo esto hace recomendable el uso de una protec-
cién adecuada para la practica de estos deportes.

La adquisicién de las lentes no debe basarse en crite-
rios meramente estéticos y debe estar supervisada por su
oftalmoélogo, que es quien cuida de forma integral de la
salud ocular de los nifios.

La gafa debe cubrir de frente y lateralmente los ra-
yos nocivos, tener un grado de proteccioén total contra
los rayos ultravioleta, ausencia de rugosidades y bordes
vivos y nunca deben ser de “bazar”. Deben ser de cristal
u organicas. Pueden ser neutras (cuando no hay ningin
defecto refractivo) o bien graduadas en aquellos depor-
tistas que en su vida habitual se ven obligados a llevar
lentes correctoras.

La eleccion de las gafas protectoras no es un tema
banal. Estas deben estar certificadas y cumplir estricta-
mente la normativa de la Comunidad Europea.

Seguridad del ojo
en la practica deportiva

Los beneficios a largo plazo de la préctica de deporte
son ampliamente conocidos, pero cada afio alrededor de
40.000 personas sufren algiin accidente ocular derivado
de la practica deportiva. El 72 % se producen en jovenes
con edad inferior a los 25 afios, el 43 % en menores de
15 afios y el 8 % en menores de 5 afios.

Esto es debido, entre otros factores, a la agresividad
propia de la edad, a la falta de maduracién atlética y a
una deficiente supervision.

En un 90 % de los casos estos accidentes se hubieran
podido prevenir.

Asi, abrasiones de la cornea o lesiones internas del

0jo, como desprendimientos de retina, son frecuentes y
pueden producir pérdidas de vision importantes.

Todos los deportistas jovenes y sus padres deben ser
conscientes del riesgo ocular asociado a la practica del
deporte y a la disponibilidad de gafas protectoras certifi-
cadas para cada uno de ellos. Esto es mas importante en
aquellos que en un ojo tienen una agudeza visual inferior
al 0,4 % por el riesgo que supondria la perdida de visién
en el ojo funcionalmente bueno.

Son muiltiples las practicas deportivas que pueden
afectar a los 0jos, no sé6lo las que nosotros podemos per-
cibir como de alto riesgo. Afortunadamente, el uso de
gafas especificas puede protegernos de estos accidentes.
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A la hora de elegir la gafa mas adecuada debemos seguir
los siguientes criterios:

* Que sea apropiada para ese deporte en particular.

* Que tenga la lente de policarbonato.

® Que ha sido recomendada por un profesional de la
oftalmologia.

Es importante ser consciente de que independiente-
mente de la edad, del nivel de destreza y del tipo de
deporte que se practica el riesgo existe, y debemos tener
una actitud responsable con respecto al mismo.

La Academia Americana de Pediatria y la Academia
Americana de Oftalmologia recomiendan de forma enca-
recida el uso de gafas protectoras para todos los partici-
pantes en disciplinas deportivas en las que hay riesgo de
lesién ocular. La recomendacién pasa a ser de uso obli-
gatorio en aquellos jovenes que han sufrido una cirugia
del ojo o un traumatismo.

Conclusiones

Es muy importante en cualquier nifio que practica
deporte realizar revisiones oculares de control periddi-
camente.

Los defectos refractivos no deben ser un impedimen-
to actualmente para realizar cualquier tipo de deporte.
Es importante que el oftalmdlogo nos aconseje, en fun-
cién de la disciplina que se realiza, la idoneidad de usar
gafa deportiva graduada o bien lente de contacto.

Los nifios ambliopes pueden tener dificultad para
realizar determinados deportes en que la vision en relie-
ve es fundamental. Su tutor o entrenador debe conocer
esta situacion.

En el caso de determinados deportes de riesgo son de
uso inexcusable las gafas protectoras (squash, tenis...).

Las lentes de contacto son utiles para compensar los
defectos de refraccion, pero su uso no estd indicado en
todos los deportes.

Los nifios que realizan deportes al aire libre con gran
exposicion al sol, el agua y la nieve deben usar gafas pro-
tectoras independientemente de si padecen algin trastorno
visual. La ausencia de uso o el uso inadecuado pueden
precipitar problemas oculares irreversibles en el tiempo.
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